Czy założenie taśmy podcewkowej jednoczasowo z korekcją zaburzeń statyki dna miednicy zwiększa częstość występowania de novo OAB? – prospektywne badanie obserwacyjne by Futyma, Konrad et al.
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Does a midurethral sling inserted at the time of 
pelvic organ prolapse mesh surgery increase the 
rate of de novo OAB? A prospective longitudinal 
study
Czy założenie taśmy podcewkowej jednoczasowo z korekcją zaburzeń 
statyki dna miednicy zwiększa częstość występowania de novo OAB? 
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 Abstract
Objectives: Approximately 20% of women suﬀer from pelvic organ prolapse (POP) and stress urinary incontinence 
(SUI). Furthermore, POP and overactive bladder (OAB) symptoms often coexist. Midurethral slings and mesh sur-
geries are both considered to be risk factors for de novo OAB symptoms. The aim of our study was to determine 
whether simultaneous midurethral sling insertion at the time of pelvic organ prolapse mesh surgery further increases 
the risk of de novo OAB.
Materials and methods: The study group consisted of 234 women who underwent surgery in our department 
between August 2007 and October 2009 (114 patients underwent surgery because of coexisting POP and SUI, 
and 120 underwent surgery because POP alone). The patients were evaluated at follow-up visits scheduled after 
6-8 weeks and after 12 months. All women underwent surgery using the Gynecare Prolift® Pelvic Floor Repair 
System, whereas in women with additional overt or occult SUI after restoration of the pelvic anatomy, monoﬁlament 
midurethral slings were simultaneously inserted. The chi-squared test was used to compare the study groups.
Results: De novo OAB symptoms were signiﬁcantly more pronounced among women in the Prolift® only surgery 
group (23.3%) compared to the Prolift® with IVS04M group (10.5%; p=0.0093).
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Conclusions: Midurethral sling insertion at the time of pelvic organ prolapse surgery signiﬁcantly decreases the 
rate of postoperative de novo OAB symptoms. The lack of anatomical success of the mesh-based reconstructive 
surgery is a risk factor for the development of de novo OAB symptoms.
 Key words: anti-incontinence surgery / lower urinary tract symptoms / mesh surgery /  
       / overactive bladder / pelvic organ prolapse / urinary incontinence / 
 Streszczenie    
Cel pracy: Około 20% kobiet uskarża się jednocześnie na zaburzenia statyki dna miednicy i nietrzymanie moczu. 
Wykazano również, że występowaniu objawów OAB towarzyszą istotne klinicznie zaburzenia statyki. Z drugiej stro-
ny zarówno slingi podcewkowe jak też operacje rekonstrukcyjne z użyciem siatek niosą ze sobą ryzyko wystąpienia 
de novo objawów OAB. Celem naszego badania było ustalenie, czy jednoczasowe zakładanie slingu podcewko-
wego podczas operacji rekonstrukcyjnej niesie ze sobą podwyższenie ryzyka wystąpienia de novo pooperacyjnych 
objawów OAB.
Materiał i metody: Grupa badana obejmowała 234 pacjentki leczone w klinice pomiędzy sierpniem 2007 a paź-
dziernikiem 2009 (u 114 pacjentek wykonano operację korygującą statykę dna miednicy oraz wysiłkowe nietrzy-
manie moczu, a u  120 kobiet korygowano jedynie zaburzenia statyki). Pacjentki były oceniane 6-8 tygodni oraz 
12 miesięcy po zabiegu. Wszystkie pacjentki operowano z użyciem monoﬁlamentowych siatek polipropylenowych 
(Gynecare Prolift® Pelvic Floor Repair System), natomiast u pacjentek z objawowym bądź ukrytym nietrzymaniem 
moczu jednoczasowo zakładano sling podcewkowy. Obie grupy porównano wykorzystując test chi2.
Wyniki: De novo objawy OAB wystąpiły częściej u pacjentek, u których korygowano jedynie statykę dna miednicy 
(23.3%) w porównaniu do pacjentek, u których dodatkowo zakładano sling podcewkowy (10,5%; p=0,0093).
Wnioski: Jednoczasowe zakładanie slingu podcewkowego podczas operacji rekonstrukcyjnej dna miednicy nie 
zwiększa ryzyka wystąpienia pooperacyjnych objawów nadreaktywności mięśnia wypieracza. Jednocześnie nie-
powodzenie anatomiczne operacji rekonstrukcyjnej jest czynnikiem ryzyka wystąpienia de novo pooperacyjnych 
objawów OAB.
 Słowa kluczowe: chirurgia rekonstrukcyjna dna miednicy / siatki polipropylenowe /  
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Age (years) 61.7±10,3 64.2 ± 9.5 0.0509
BMI (kg/m2) 27.7± 3.8 27.3± 3.8 0.480
Parity (n) 2.8 ± 1.3 2.4 ± 0.9 0.027
POPQ - 0 and I 0 0 NS
POPQ - II 9 17 NS
POPQ - III 89 70 NS
POPQ - IV 16 33 0.04
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Clinical outcome OAB free de novo OAB
Failure 14 (12.3%) 9 (7.9%)
Improved 12 (10.5%) 3 (2.6%)
Cured 76 (66.7%) 0
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de novo OAB as related to 
post-op POP-Q staging
Stage 0
(optimal) 16 (14.0) 14 (11.7)
16 (15.1%)
Stage 1
(satisfactory) 81 (71.1) 92 (76.7)
Stage 2 14 (12.3) 8 (6,7) 6 (75%)
Stage 3 3 (2.6) 6 (5) 6 (100%)
Stage 4 0 0
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